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Выводы. Таким образом, исследование качества жизни детей, страдающих бронхиальной аст-
мой должно стать тонким механизмом контроля течения заболевания, эффективности проводимой 
терапии, а также способом, позволяющим ребенку вести активную в биологическом, психологиче-
ском и социальном плане жизнь. 
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Актуальность проблемы. Артериальная гипертония является самым распространенным хро-
ническим заболеванием человека в большинстве стран мира и является одной из основных причин 
смерти от сердечно-сосудистых заболеваний (Доклад комитета экспертов ВОЗ, 1997; Г.П. Арутю-
нов, 2001; И.Е.Чазова, 2001  
Цель исследования. Изучить показатели кровотока в общих сонных (ОСА), наружных сонных 
(НСА) и экстракраниальных отделах внутренних сонных артерий (ВСА) методом ультразвуковой 
допплерографии (УЗДГ) у больных с артериальной гипертонией (АГ), оценить взаимосвязь пока-
зателей кровотока и степени повышения АД, особенностей липидного спектра. 
Результаты исследования. Проведено УЗДГ ОСА, НСА, ВСА на аппарате «Ангиодин-ПК» 
фирмы «Биосс»  69 пациентов, страдающих АГ и имеющих кризовое течение заболевания в воз-
расте от 38 до 80 лет (8 мужчин, 61 женщина). Из них у 56 (81,2%) больных выявлена 3-я степень 
АГ (2 группа), у 12 (17,4%) - 2-я степень (1 группа). Контрольную группу составили 35 пациентов, 
сравнимые по возрасту и не страдающие АГ. Всем пациентам определялся липидный спектр. 
Средний уровень общего холестерина (ОХ) в 1 группе – 6,65±1,14 ммоль/л; во 2 группе – 
6,97±1,27 ммоль/л. Изучалась распространенность гиперхолестеринемии у пациентов с различны-
ми степенями АГ. Большинство пациентов в обеих группах с АГ составляли пациенты с высоким 
уровнем холестерина (более 6,2 ммоль/л)- 2 степень АГ- 58,4%; 3 степень- 75%. 
Оценена степень изменений пиковой систолической скорости кровотока (Vps), максимальной 
конечной диастолической скорости кровотока (Ved), индекса резистентности (RI), пульсационного 
индекса (PI), систолодиастолического отношения (SD) в указанных артериях. У 30,2% пациентов с 
АГ выявляется гемодинамически незначимая патологическая извитость артерий, что достоверно 
больше, чем в контрольной группе (5,2%).У 11,6% пациентов выявляется низкочастотный шум, 
локальные изменения линейной скорости кровотока над проекцией ОСА, ВСА. При дуплексном 
исследовании обнаружен стенозирущий атеросклероз (степень стеноза 55-60%). 
Получены достоверные различия  между показателями Ved, SD в 1 и 2 группах (табл.1). По 
сравнению с контрольной группой у пациентов с 2 и 3 степенями АГ отмечалось снижение Vps на 
29,4% (33,1%) и  Ved на 26,3% (30,9%), повышение показателя SD на 19% (34,5%). 
 





n=35, M±m, правая/левая 
АГ 2 степени 
n=12, M±m, правая/левая 
АГ З степени 
n=56, M±m, правая/левая 
Vps, см/с 87,1 ±8,32(87,4±7,8) 61,5±10,7(63,2±12,1) (63,2) 58,5±12,1(56,3±12,4) 
Ved, см/с 22,1±4,7 (26,2±4,2) 18,5±4,1(18,8±4,6)* 14,7±4,6(15,2±4,3) * 
SD 2,72±0,6(3,18±0,6) 3,36±0,6* (3,47±0,77) 4,15±1,16* (3,85±1,0) 
Примечание  –* р<0,05, **р<0,01. 
 
Нами проведен сравнительный анализ показателей ультразвуковой допплерографии у больных 








С увеличением степени артериальной гипертонии и с увеличением уровня ОХ сыворотки крови 
у больных АГ происходит увеличение коэффициентов сосудистого сопротивлении, снижение си-
столической и диастолической скоростей кровотока (табл.2). 
 
Таблица 2 – Показатели ультразвуковой допплерографии у больных АГ с нормальным и повы-
шенным уровнем ОХ 
 

























































Выводы. Таким образом, УЗДГ ОСА, НСА, ВСА позволяет выявить у пациентов с АГ измене-
ния скоростных характеристик кровотока, повышение коэффициентов сосудистого сопротивле-
ния, которые отражают развитие в них атеросклеротического процесса; патологическую извитость 
сосудов. Значительные изменения общих сонных артерий выявлены у больных артериальной ги-
пертонией с нормальным уровнем общего холестерина сыворотки крови, что свидетельствует о 
существенной роли повышения артериального давления в развитии атеросклероза у больных ги-
пертонией. 
 
ГЕНДЕРНЫЕ ОТЛИЧИЯ В КОНЦЕНТРАЦИИ ЦИРКУЛИРУЮЩИХ ИММУННЫХ 
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Введение. Известно, что при аутоиммунных заболеваниях больший повреждающий эффект 
оказывают иммунные комплексы, состоящие из антител, антигена и компонентов комплемента. 
Описано более сотни болезней, преимущественно обусловленных депонированием в различных 
органах, тканях или системах ЦИК с последующей активацией комплемента и лизосом клеток, 
развитием воспалительной реакции или деструкции тканей под влиянием Т-киллеров и макро-
фагов [4,5]. Обнаружение в сыворотке крови иммунных комплексов имеет диагностическое значе-
ние и в практике спортивной медицины, поскольку повышенное их содержание может быть связа-
но с многими аутоиммунными заболеваниями и нарушениями в работе печени и почек [1,4,5,9]. 
Состояние иммунного статуса и ЦИК у спортсменов в большей степени изучается в зависимости 
от уровня квалификации и спортивного амплуа [7,8,10]. Показано, что снижение ЦИК имеет место 
у большинства спортсменов на пике формы [10], при соревновательной нагрузке и увеличивается 
в восстановительном периоде [6,7,8,10]. 
Вместе с тем, выраженность иммунологических сдвигов и их особенности у лиц разного пола, 
по-прежнему остаются неясными. В связи с этим нам показалось интересным выявить гендерные 
отличия содержания в периферической крови ЦИК у здоровых молодых людей с разным функци-
ональным состоянием и уровнем аэробной работоспособности. 
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